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Abstract 

 

Background and purpose: Trauma is the fourth leading cause of death in some developing 

countries and the second cause of death among young people in Iran. Focused assessment with 

sonography for trauma (FAST) as part of the preliminary examination is invaluable in emergency care. 

The aim of this study was to evaluate the accuracy of FAST in determining free abdominal fluid in 

traumatic patients admitted in an emergency department.  

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in 150 trauma patients in 

emergency department (Imam Teaching Hospital, Sari, Iran). FAST reports for presence of free fluid in 

the abdomen by emergency residents were compared with those of abdominal and pelvic CT scan (oral 

and intravenous contrast). Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value 

were evaluated. 

Results: The mean age of patients was 37.02 ± 14.46. There were 26 (84%) males and 24 (16%) 

females. In FAST and CT scan of the abdomen with oral and IV contrast 13 (8.7%) and 10 patients 

(6.7%) were reported with free fluid in the abdomen. 

Conclusion: Ultrasound is a reliable tool for assessing trauma patients that can be performed 

with reasonable accuracy. Emergency physicians are constantly available upon admission, therefore, 

ultrasound plays an important role in decisions made for trauma patients in emergency departments.  
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در  (FAST)هدفمند سونوگرافی بیماران ترومایی دقت ارزیابی 
 بخش اورژانس برای ترومای بلانت شکمی

 
       1سید حسین منتظر

      1فرزاد بزرگی
 1سید محمد حسینی نژاد 

    1ایرج گلی خطیر
    1فاطمه جهانیان   

    2مطلب نژادمصطفی    
 1حامد امینی آهی دشتی   

 چكیده
تروما یکی از چهار علت منجر به مرگ در کشورهای در حال توسعه مثل ایران استت و دومت ع علتت  هدف: و سابقه

بخشی از معاینه اول ه بست ار  (FAST)مرگ افراد جوان در کشور است. ارزیابی هدفمند ب ماران ترومایی توسط سونوگرافی
انجام شده در تشخ ص مایع آزاد شکمی در  FASTقت هدف از ایع مطالعه ارزیابی د ارزشمند در مراقبت اورژانسی است.

 ب ماران ترومایی بخش اورژانس بوده است.
ب مار در بخش اورژانس مرکت  آموزشتی و درمتانی امتام  351روی  3131مطالعه مقطعی حاضر در سال  ها:مواد و روش

 تی اسکع شکم و لگتع بتا کنتراستتسی انجام شده توسط دست اران طب اورژانس با FASTگ ارش  خم نی)ره( ساری انجام شد.
و حساست ت و  گرفتتمورد ارزیابی قرار  خوراکی و وریدی برای ب ماران ترومایی در تشخ ص مایع آزاد شکمی مقایسه شد و

 .گ ری شداسکع شکم و لگع اندازه یتیهای سدر مقایسه با یافته FASTمنفی  ویژگی و ارزش اخباری مثبت و
 34)نفتر  06مترد و  (درصتد 46)نفر  304 سال( بود و 33تا  33)ب ع  سال 10/13±64/36ی ب ماران م انگ ع سن ها:یافته

 درصتد( 3/4) ب مار 31تی اسکع با کنتراست خوراکی و وریدی در درصد( و سی 3/4ب مار ) 31در  FAST .زن بودند (درصد
 )وجود مایع آزاد شکمی(. مثبت گ ارش شد

ای قابل اعتماد برای بررسی ب ماران ترومایی است که با دقتت قابتل قبتولی انجتام س لهو (FAST)سونوگرافی  استنتاج:
گ ری ب ماران ترومایی شود و با توجه به حضور دائم متخصص ع طب اورژانس در لحظات اول ه بر بال ع ب مار در تصم ممی

 .س ایی داردهنقش ب
 

 بخش اورژانسند در ب ماران ترومایی، سونوگرافی هدفمترومای بلانت شکمی، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
رم ع علتتت منجتتر بتته متترگ در م تتان اترومتتا چهتت

کشورهای در حال توسعه نظ ر ایران است و دوم ع علت 
رغتم . علتی(3)مرگ در م ان افراد جوان در کشور استت

 هایتروما هنوز یکی از علت ،های پ شکیبود در مراقبتبه

 های شتکمی یکتیس بآو منجر به مرگ در ب ماران است 
 کتههای مرگ در ب ماران ترومایی استت تریع علتاز شایع

ارزیتابی  .(0)شتوددیده می درصد ب ماران ترومایی01در 
 (FAST) سونوگرافیهدفمند ب ماران ترومایی با استفاده از 
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  :hamedaminiahidashti@yahoo.com E-mail                 ش اورژانسبخ درمانی امام خم نی)ره(، موزشی وآساری: مرک   -حامد امینی آهی دشتیمولف مسئول: 
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((Focuse Assessment with Sonography for Trauma patients  

 چن ع کمکی ارزشتمندعنوان بخشی از معاینه اول ه و همهب

های اورژانستی ب متاران بتا ترومتای بلانتت برای مراقبت

از یت   پ شتکان اورژانتس ن ت  بعتد .(1)باشدشکمی می

 ارزیتابی FASTتوانند با استفاده از موزشی میآ دوره کوتاه

کتافی  اول ه را برای ب ماران ترومتایی بتا یت  اختصاصت ت

 که ک ف تت انجتام ستونوگرافیباتوجه به ایع .(6)انجام دهند

 در تروما توسط متخص ع طب اورژانس به درستی مشتخص

 FASTت هدف از انجام ایع مطالعه ارزیابی دقتنشده است، 

در تع  ع متایع توسط دست اران طب اورژانس انجام شده 

 دنبتاله زاد شکمی در ب ماران بستری در بخش اورژانس بتآ

  (Blant abdominal trauma) ستت ب بلانتتت شتتکمیآ

 .بوده است
 

 مواد و روش ها
مقطعتی و ارزیتابی روش ی  مطالعه  مطالعه حاضر

مرکتت  استتت کتته در بختتش اورژانتتس  تشتتخ ص بتتوده

از اردیبهشت تا وزشی درمانی امام خم نی )ره( ساری آم

ترومتای بلانتت  ان بتاب متارهمته روی  3131اسفند سال 

کته اندیکاست ون ستی تتی استکع شتکم و لگتع  شکمی

(Abdominal and Pelvic CT scan)  بتتا کنتراستتت

 . تعداد افتراد متوردانجام گرفت داشتند، وریدی و خوراکی

ن با ترومای بلانت شکمی که . ب مارا نفر بود 351مطالعه 

 Abdominal and Pelvic CT scanاندیکاست ون انجتام 

با کنتراست خوراکی ووریدی را داشتند وارد ایع مطالعه 

 ستتال، ب متتاران بتتا 34تتتر از  شتتدند. ب متتاران بتتا ستتع کتتم

BMI˃30  علایم ح اتی ناپایدار، افراد بتا ترومتای نافت ،

ای هتای زم نتهریکه دارای ب متا شکمی همراه، ب مارانی

نارستایی کل توی  ونظ ر بدخ می،س روز، نارستایی قلبتی 

هویت ب مارانی که به طرح  .خارج شدند مطالعهبودند از 

هتا محفوظ بتوده ودر رونتد درمتانی آن واد شدند کاملاً

ای صورت نگرفته و به ب ماران در مورد اقتدامات مداخله

و از  درمانی و تشخ صی به طور کامل توضت   داده شتد

ب ماران یتا همتراه ایشتان رضتایت ورود بته مطالعته اخت  

طب اورژانتس پتس از گ رانتدن  گردید. کل ه دست اران

روی  FASTموزشی تئوری کوتتاه و انجتام آی  دوره 

 گردیدنتد. FASTب مار دارای توانایی لازم بترای انجتام  11

 SONOACER R3همه ب ماران با دستتگاه ستونوگرافی 

 بخش مستقر در MHZ 3.5و با پروپ ساخت کره جنوبی 

اورژانس تحت سونوگرافی قرار گرفتند. ابتدا ب ماران بتا 

 طب اورژانس وی یتت دست ارترومای بلانت شکمی توسط 

و در برگه ست ر  گرفتها انجام نآبرای  FAST و شدند

 طور خوراکی مقدارسپس به. شدب ماری پرونده ب مارثبت 

1cc/kg  ازVial Diatrizoate Meglumine and Diatrizoate 

(urografin76) کشور هند، پس ازحل کتردنساخت درصد 

 CT scanبه بخش  بعد ب مارو ل تر آب به ب مار داده شد  3با 

 Vial Visipaque320mg/ml جا ازنآفرستاده شد و در 

طتور وریتدی ه بت 1cc/kg ساخت کشور ایرلند به مقتدار

و  گرفتنتدقرار  CT scanو سرانجام تحت گردیداستفاده 

توستتط یتت  رادیولوژیستتت گتت ارش  scan CTنتتتای  

و ستتاخت  Slice 16تتتی استتکع . دستتتگاه ستتیگردیتتد

بوده  United Stateاز کشور  GeneralElectricشرکت 

انجتتام شتتده  FASTرادیولوژیستتت از گتت ارش استتت. 

سرانجام نتای  حاصتل از گت ارش  اطلاعی نداشته است.

FAST  وAbdominal and Pelvic CT scan  از نظتتر

با هم مقایسه شدند و از زاد در شکم و لگع آوجود مایع 

 36ورژن  SPSSمتاری آافت ار وست له نترمه ماری بآ نظر

مورد ارزیابی قرار گرفتند و حساس ت و ویژگی و ارزش 

هتتای در مقایستته بتتا یافتتته FASTاخبتتاری مثبتتت ومنفتتی 

Abdominal and Pelvic CT scan دگ ری شاندازه.  
 

 و بحث یافته ها
 304 بتود. ستال 0/13 ±64/36 سنی ب مارانم انگ ع 

 زن بودنتد. (درصتد34)نفتر  06مترد و  (درصتد 46)نفر 

 درصد( 44/4ب مار ) 31در  FASTتصویربرداری به روش 

بتتا کنتراستتت  Abdominal and Pelvic CT scanو 

 درصتتد( مثبتتت 44/4ب متتار ) 31ختتوراکی ووریتتدی در 

ب متار بتا  31زاد شکمی( گت ارش شتد. از آ)وجود مایع 
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 يبلانت شكم یتروما برایدر بخش اورژانس  FASTدقت 
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Abdominal and Pelvic CT scan  با کنتراستت ختوراکی

زاد آمنفی)فاقد مایع  FASTدارای  نفر 1 ووریدی مثبت،

مثبتت بتوده ولتی  FASTب متار دارای  4شکمی( بودند. 

Abdominal and Pelvic CT scan  بتتا کنتراستتت

منفتتی گتت ارش شتتتد.  در آن هتتا ختتوراکی ووریتتدی

 و Negative Likelihood Ratioحساس ت و ویژگتی و 

Positive Likelihood Ratio و Positive Predictive Value 

 وردهآ 3 جدول شمارهدر  Positive Predictive Value و

 .ه استشد
 

بتتا  ستتهیدر مقا FAST یصتت ارزش تشخ یابیتتارز :1جددل ش ادد     

Abdominal and Pelvic CT scan یدیوور یبا کنتراست خوراک 
 

 آماره سط  معنی داری

31 (35CI: 31/16  – 11/31  حساس ت (

33/35  ( 35CI: 91/90 – 41/98) ویژگی 

46/51  (35CI: 31/05  – 34/41  ارزش اخباری مثبت (

43/33  ( 35CI: 31/31  – 55/33  ارزش اخباری منفی (

10/34 ( 35CI: 34/4  – 65/13  نسبت احتمال مثبت (

13/1 (35CI: 30/1  – 43/1  نسبت احتمال منفی (

43/4  ( 35CI: 06/1  – 30/33  ش وع ب ماری (

36( 35CI: 33/43 - 06/33  دقت کلی (

 

 ( False Positive Rateم تتت ان مثبتتتت کتتتا ب )

 درصتتتتد و م تتتت ان منفتتتتی کتتتتا ب 04/6ایتتتتع روش 

(False Negative Rate ایع روش )باشتد. درصد متی11

FAST  دارای اورژانتتس  دستتت اران شتتده توستتطانجتتام

زاد در آحساس ت و ویژگی بالایی در تای د وجتود متایع 

حتدود  Accuracyانجام شده دارای  FASTو  بودشکم 

ن ت  کشتم متایع  FASTهتدف از انجتام .درصد بود 36

داختل  ءدل تل ختونری ی از احشتاه زاد داخل پریتوئع بآ

س ب دیده است که متوستط حجتم متایع قابتل آشکمی 

 .(5،4)استت ml 411تا ml 311ب ع  FAST بررسی توسط

 در تع  ع خونری ی FASTعوامل بس اری روی حساس ت 

یکتتی از ایتتع عوامتتل  گتت ارد.داختتل شتتکمی تتتاث ر متتی

شناخته شده وابستگی بته اپراتتور در انجتام ستونوگرافی 

که ی  پ ش  چه  المللی برای ایعاست. ه چ توافق ب ع

مه لازم انجام دهد تا اعتبار نا FASTمدت و یا چه تعداد 

طتور ه بت .را داشته باشد، وجود ندارد FASTبرای انجام 

 ’American College of Emergency Physicians مثال

ultrasound guidelines recommendations  کتته در ستتال

با نظتارت  FASTمورد  61تا  05منتشر شد، انجام  0113

در حالی که برختی از  (3)وزش کافی دانستآمرا جهت 

ب ش از ایع تعتداد را بترای رست دن بته توانتایی مطالعات 

 . در مطالعته(4،3)داننتدضروری می FASTلازم در انجام 

نشتان دهنتده  FASTپای ع بودن نسبی حساست ت  حاضر

توانایی پای ع دست اران طب اورژانتس در شناستایی متایع 

لت وم تاک تد  باشد کته ایتع ختود ب تانگرزاد شکمی میآ

در ب متاران  FASTرد. انجتام وزش داآمتتر در امتر ب ش

ست ت شتناخته شتده آس روزی و یتا دیتال  ی کته دارای 

تر دست اران با تصتویر شنایی ب شآتواند باعث هستند می

برای  FASTچن ع انجام همو ( 3)زاد شکمی گرددآمایع 

توانتد ی حتی با ترومای م نور ن   متییهمه ب ماران تروما

ای قابتل وست له ستونوگرافی موزش کم  کند.آدر امر 

برای بررسی ب متاران ترومتایی استت و بتا توجته بته اعتماد 

متخصص ع طب اورژانس در لحظتات اول ته  حضور دائم

بر بال ع ب متار در تصتم مگ ری ب متاران ترومتایی نقتش 

  .س ایی داردهب

 

 سپاسگزاری
دکتر مصتطفی نامه تخصصی مقاله حاصل پایانایع 

مقالته . نویستندگان اشتدبمتی3611نژاد بتا کتد طترح مطلب

دانشتگاه علتوم پ شتکی  پژوهشتی وس له از معاونتتبدیع

مازندران برای تصویب طرح و اختصاص بودجه، کمتال 

 .دارندر و تشکر خود را ابراز میتقدی
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